研究生课程考核成绩缓交登记表
	20    -20    学年第     学期

	院系名称
	
	学科专业名称
	

	课程名称
	
	授课教师
	
	年级
	

	课程类型
	
	 学    时
	
	学分
	

	拟交成绩时间（不得晚于新学期第三周）：

	缓交原因：

                                          授课教师签名：

                                             年  月  日

	院系意见：

负责人签字：

(公章)

    年  月  日 

	研究生院记录：       年     月     日         
                                            记录人签字：

                                             (公章)


